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Se esista differenza tra il tifo e la febbre tifoide. r= 
Osservazioni sopra uno scritto pubblicato intorno a 
simile argomento nelle Memorie della R. Accademia di 
Medicina di Parigi. Voi. VII. Parigi i83g. ( v. Ann. 
univ. di Med. voi. 94, pag. 377. Milano 1840). 

V arii medici hanno creduto essere il tifo diverso 
in natura dalla febbre tifoide , cosicché , per dissipare 
le dubbiezze , la celebre Accademia R. di Medicina 
di Parigi nella seduta del 27 giugno 1 835 proponeva 
la seguente questione. 

Nello stato attuale della scienza far conoscere la 
analogie e le differenze che vi sono tra il tifo, e la 
febbre tifoide. 

E nell' annuale Seduta 29 agosto 1SS7 premiava 
con medaglia del valore di mille franchi la Memoria 
del Sig. C. E. S. Gualtier de Claubry , cav. della 
legion d' onore ; e con altra medaglia di 5oo franchi 
la Memoria, in risposta a questa stessa questione, del 
Sig. Dott. Montault ( v. Ann. cit. pag. 377 ). 

Il Sig. cav. Gualtier ha posto a confronto la febbre 
tifoide col tifo , esaminandone in particolare l' inten- 
sità , la forma , i sintomi , l' anatomia patologica , le 
cause , la cura , ec. , ed ha concluso che il tifo e la 
febbre tifoide sono una sola e stessa malattia { Ann. 
cit. pag. 396 ). 

Egli sostiene che il tifo nasce sempre da contagio, 
e si propaga direttamente o indirettamente per con- 
tatto ; che non presenta mai o quasi mai recidive ; 
che serba un corso determinato ; che si mostra esan- 
tematico , avendo analogia cogli altri morbi acuti 
eruttivi , tra i quali dee nosologicamente collocarsi , 
ec. Le stesse cose afferma intorno alla febbre tifoide, 
non riconoscendo tra questi due morbi , come vedem- 
mo , alcuna reale differenza. 

Qui non si arrestano le dottrine del nostro autore, 
imperocché passa eziandio a sostenere che il tifo e 
la febbre tifoide sono, identiche in sostanza colle feb- 
bri nosocomiali , carcerarie, nautiche, castrensi i colle 
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adinamiche, gastro-adinamiehe , atossiche, maligne, 
catarrali maligne, di cattivo carattere, nervose, lento- 
nervose , putride ; colla sinoca putrida , colle gravi 
ìnfiammatorio-biliose , mucose , adinamico-atassiche , 
pestilenti ; colla peste o febbre ungarica , colla nota 
epidemia di Brest , di Rochefort , di Nizza , ec. Egli 
ripone in questa classe anche la febbre biliosa di Lo- 
sanna illustrata da Tissot , cita Cullen specialmente 
in riguardo al sinoco , e Rasori per la sua opera sulla 
petecchiale di Genova; in fine stabilisce che l'enun- 
ciate malattie debbono tutte riunirsi col tifo e colla 
febbre tifoide , mentre non sono che varietà d' una me~ 
desima affezione, che hanno ricevute diverse denomi- 
nazioni ( Ann. cit* pag. 38? ). 

Per l'esantema lenticolare rosso , dice il stg.Cnaltier , 
fu chiamato petecchiale il tifo , e queir esantema si os- 
serva pure nella febbre tifoide. Le autossie cadaveriche 
dimostrano identità incontrastabili di alterazioni orga- 
niche , di lavori flogistici , tanto nella febbre tifoide , 
quanto nel tifo , come appunto vi era perfetta identità 
di sintomi (caratteristici o patognomonici) ; e tali morbi , 
non diversi tra loro in essenza , sebbene possano a- 
vere diverse forme da costituire molte varietà , richie- 
dono sempre le opportune cautele della polizia me- 
dica , essendo veramente attaccaticci ( Ann. cit. pag. 
388 e seg. ). 

Ma siffatte dottrine del premiato scrittore francese 
non sono forse quelle stesse che io pubblicava da 
molti anni addietro? Fin dal 1818 cominciai a scri- 
vere sulla febbre lento-nervosa dell' Huxham , e ben- 
ché allora non potessi giungere a persuadere i nostri 
medici , nondimeno è certo che impiegai ogni studio 
nel dimostrarla contagiosa e identica colla febbre pe- 
tecchiale , cioè col tifo , riportandovi la febbre tifoide, 
i sinochi , le febbri putride , le nervose , le pestilenti , 
le nosocomiali , ec. In seguito ritornai più volte a 
trattare il medesimo argomento , estendendolo , e 
vie meglio rischiarandolo . finché in un particolare ca- 
talogo diedi una lunga sinonimia del tifo nella mia 
terza Memoria sulla febbre puerperale ( Bologna i«3b. 
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pag. 36 ) ; e questa sinonimia credo essere più esatta 
e completa di quella che in oggi si osserva nella Me- 
moria del Sig. Oualtier de Olaubry. 

Dissi non aver potuto giungere a persuadere i nostri 
medici : alcuni per altro si piagarono un poco alla 
ragione qualche tempo dopo , ed ora forse non molti 
saranno i caparbj , giacché si tratta di una dottrina 
in apparenza francese , premiata da una R. Accademia 
della Senna. Tra noi sogliono per lo più disprezzarsi le 
opere dell' ingegno italiano ; ma le straniere all' oppo- 
sto incontrano quasi sempre una sorte ben diversa. Il 
peggio si è che certi giornalisti annunziano ed espongo- 
no fastosamente le dottrine oltramontane, senza citare 
affatto quanto già esisteva di analogo in Italia ; la qual 
cosa vedo essersi anche verificata nel caso attuale (i). 

Quei nostri patologi che si affaticano grandemente 
a confondere le nosologie , dividendo e separando le 
febbri nervose ^ lento-nervose , putride , maligne , a- 
<linamiclie , nosocomiali , ec. , per formarne altrettante 
specie dispartissi me di morbi , ed impugnandone la 
vera causa effcttrioe , il contagio , quei nostri pato- 
logi , ripeto , hanno forse qualche ragione da opporre 
alle opinioni del Sig Gualtier de Claubry , ed al 
giudizio della R. Accademia medica di Parigi ? Le 
opinioni mie furono da essi lasciate in silenzio , ma 
è giunto il tempo di rimproverarli di cecità ed osti- 
nazione , come anche di soverchio disprezzo contro 
tutto quello che non è parto della propria mente. 
Voglio sperare che cesseranno una volta dallo spar- 
ger tenebre sulla piretologia: intanto • vedano che 
un problema del più grande interesse per la medici- 
na è stato tì nal mente risoluto , e che ora discomparisoe 
in gran parte il caos nosologico dei morbi febbrili.- 

I medici per V addietro erano tutti di avviso che 
uejle febbri sopraocitate 1* esantema petecchiale , o 
miliare , fosse accidentale , secondario e sintomatico , 
non derivante da principio contagioso , non essen- 
ziale , o primario. Nel 1818 cominciai pure a com- 
battere sì fatta opinione , tornando in seguito ripe- 
tutamente a dimostrarla erronea; ma niuno volle a* 
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prir gli orchi. Essa da tempo - immemorabile aveva 
gettata così profonda radice nell' animo dei cultori 
della medicina , che ogni argomento in contrario sem- 
brava loro una stoltezza. Per la qual cosa non ebbi 
seguaci , ed anzi le tanto nominate petecchie sinto- 
matiche ottennero una conferma nelle moderne pato- 
logie. Ma in oggi anche questo problema rimane sciol- 
to ; imperocché un celebre corpo accademico ravvisa 
giusto il parere del Sig. Gualtier , il qnale ha dichia- 
rato essere specifica e caratteristica V eruzione lenti- 
colare nelle suddette febbri. 

Ora tralascio d' intertenermi sopra 1' altra Memo- 
ria del Sig. Montault , onorata de) secondo premio , 
e mi basta di aver preso ad esame quella del Sig. 
Gualtier ; mentre i veri pensamenti della R. Accade- 
mia di medicina di Parigi debbono rilevarsi dallo 
scritto che ottenne il primo premio. Adunque il tifo 
e la febbre tifoide , nonché i sinochi , le febbri atas- 
siche , adinamiche , mucose , biliose , putride , noso- 
comiali , carcerarie , castrensi , nautiche , maligne , 
catarrali maligne , nervose , lento-nervose , sinoche 
putride , gastro-adinamiche , pestilenti , ec. , sono una 
solà e stessa malattia per giudizio di quella rispetta- 
bile Accademia. Questa sola e stessa malattia è in 
vero sempre d' indole contagiosa , e presenta molte 
varietà oon sintomi più o meno gravi ; percorre una 
parabola determinata , indipendente da qualunque 
metodo curativo; non ritorna per 1* ordinario una 
seconda volta in una medesima persona ; ora si mo- 
stra epidemica ed ora sporadica ; viene sempre carat- 
terizzata da lavori flogistici , -specialmente nelle ca- 
vità del capè e dell'addome ; conserva numerosi punti 
di avvicinamento col vainolo , coi morbilli , e colla 
scarlattina; ed ha un'eruzione sua propria, benché 
«li quando in quando l'esantema non apparisca, o> 
si limiti con poche macchie al solo basso ventre. I 
cattivi cibi , le guerre , sii assedi , le carestie , i pa- 
temi dell' animo , 1' affollamento di persone rinchiuse 
in angusto luogo , ed altre simili cause , favoriscono 
lo sviluppo del contagio , e predispongono V orga- 
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nismo a soggiacervi , ma non producono mai un Smor- 
bo di tale natura. D' altronde le suddette varietà deb- 
bono avere i sintomi caratteristici di esso morbo , af- 
finchè possano concorrere nella medesima specie; 
mentre non basterebbe una semplice apparenza di 
affezione putrida, o adinamica, per costituire quelle 
particolari febbri , non di rado epidemiche , alle quali 
da parecchi scrittori medici fu dato il nome di adi- 
naniiche o putride , febbri assolutamente non diverse 
dal tifo. 

Tutte oneste cose' sono state dimostrate dal Sig. 
Gualtier de Claubry , ed io molto prima e più volte, 
come dissi , le dimostrai senza lasciarmi arrestare dal* 
le opposizioni di certi critici , troppo caldi seguaci 
di Brown , o troppo superficiali e precipitosi nel de- 
cidere sopra così profonda controversia. Nè mi ar- 
restarono le dottrine dei moderni patologi , dirette a 
negare F origine da contagio a tante infermità corau- 
nissime , sulla cui etiologia essi caddero in fallo con 
danno assai grave della pubblica igiene. Del resto il 
catalogo dei morbi febbrili , che debbono riunirsi col 
tifo petecchiale per formare una sola specie nosologica, 
da me pubblicato nel i836 , è sicuramente meno im- 
perfetto della sinonimia del tifo compilata dall' ono- 
revolissimo scrittore francese, il quale ha omesse 
non poche varietà di siffatta malattia proteiforme, 
non avendole riconosciute per quello che sono in so- 
stanza. Egli non prese ad osservare le opere che in 
Italia venivano in luce sulle affezioni tifoidi : e per- 
ciò non lesse , come suppongo , nè anco una mia Me- 
moria inserita ne\V Antologia medica del Prof. Brera 
(Venezia i834 • fr* c - di agosto, pag. iai) , in cui a- 
vrebbe veduto cne , nel rispondere al tema proposto 
dalla R. Accademia di Medicina di Parigi , batteva 
quasi perfettamente le orme di uno scrittore italiano. 

Sul mentovato catalogo io diedi le opportune di- 
lucidazioni , ed anche il Sig. Gualtier nel suo scritto 
ha cercato di esprimersi con chiarezza , onde rimuo- 
vere ogni causa di equivoci ; talché gli oppositori , 
se mai vorranno proferir parola , debbono esser cauti 



8 

di non prendere abbaglio. Né si fondino sopra questo 
mio breve articolo , il quale tocca la materia di volo, 
ma sopra le Memorie che ho citate, dove già venne 
discusso , come si conveniva , l'argomento in» dàscorso ; 
argomento di grandissima importanza , giacche il pri- 
mo dovere di un medico è quello di ben conoscere 
le malattie col formarne una diagnosi esatta e precisa, 
massime allorquando esse nascono da contagio. 



' I 



Sopra due nuovi mezzi o criterj per formare una giù* 
sta diagnosi e discoprire la natura di vani morbi 
febbrili mal conosciuti sino ad oggi. 



I 



i browniani avevano collocato nelle sole 
diatesi le differenze essenziali dei morbi , e dalla 
etiologia ne desumevano principalmente il diagno- 
stico. L'illustre Fanzago, insieme con altri bruno-ri- 
formati , cercò di stabilire siffatte differenze su basi 
più -solide , aggiungendo alle diatesi la condizione 
patologica e la forma. Per altra parte il eh. Prof. M. 
Bufai im disse che siccome i fenomeni, che apparten- 
gono allo stato morboso , si riferiscono alle cagioni 
che lo generano , ai sintomi che lo rappresentano , ed 
ai rimedj che lo combattono ; così avviene che da que- 
ste tre fonti si debbano di viva forza ricavare le ra- 
gioni a discernere malattia da malattia ( Fond. di pa- 
tol. ec. Gap. 28. $ 17 ). 11 perchè le differenze reali 
dei morbi si desumono , per suo avviso , dall' osser- 
vare le costanti relazioni fra cagioni , sintomi ed ef- 
fetto dei rimedj (1. c. § 18). Qualche medico ha pure 
opinato che, per conoscere a fondo la natura di una 
malattia , faccia d' uopo ricercarne anche il modo di 
risoluzione : tutti finalmente sono di parere che dal- 
le autossic cadaveriche possa ricavarsi molto lume 
nel diagnostico delle più oscure infermità. 
. Nondimeno cotali mezzi non valgouo sempre a di- 
radare le tenebre , nè a servirci di sicura guida. Tan- 
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te volte le cause della malattia rimangono perfetta- 
mente occulte ; spesso anco si prendono per vere 
quelle che noi sono. Perciò il criterio etiologico , da 
cui si potrebbe a preferenza degli altri ottenere schia- 
rimento sulla diagnosi di qualche morbo-, di cui s'i- 
gnorano gF interni caratteri essenziali , o manca , o 
conduce ad errori, e di simigliatiti errori sono pieue 
le opere di patologia e di terapeutica. Una quantità 
di affezioni febbrili , che nascono da contagio , si cre- 
dono provenire da cattivi cibi , da miasmi putridi , 
da influenze atmosferiche , da patemi di animo , e via 
discorrendo : per lo che si adotta un disconvenevole 
metodo curativa, e si trascurano le opportune cau- 
tele sanitarie.. Cotesto abbaglio impedisce potente- 
mente i progressi della scienza , ed ognuno dee ri- 
cordarsi che scire est cognoscere rem per causam , cioè 
per la vera causa. 

I contagi acuti o febbrili , della medesima natura , 
hanno il carattere di poterci colpire una volta sola 
nel coeso* di nostra vita. Questa regola non soggiace 
che a pochissime eccezioni ; e tali eccezioni si osser- 
vano quando- essi operarono debolmente la prima 
volta , cioè quando non giunsero a consumare in 
tutto quella suscettività che abbiamo a risentirne 
1' azione. Ma non ritornano mai ad offenderci una 
seconda volta se prima operarono fortemente. Chi 
ebbe un grave attacco di vajuolo , rimane poscia sem- 
pre immune da simile contagio ; la qual cosa si dica 
pure degli altri , e forse anche della stessa peste 
bubbonica. Ma i contagi di specie diversa non si e- 
scl ridono tra loro , cosicché il vajuolo non preserva 
dai morbilli, ec. Ed in ciò si fonda un altro carat- 
tere di tali potenze morbose. 

All' incontro le malattie , che non hanno per causa 
un contagio, sogliono ritornare in una medesima per- 
sona tanto più spesso , quanto più gravi furono la 
prima volta: ed invero chi ebbe una forte angina 
deve sempre temere di ricadérvi facilmente. Né il 
patologo cesenate accennò e dimostrò mai che faces- 
sero eccezione a questa regola i suoi processi disso- 
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lutivi , ai quali diede tanto impero nella macchina- 
umana. 

I sopraccitati caratteri dei contagi febbrili si cono- 
scevano per 1' addietro dai cultori della medicina , ed 
anco dal più rozzo volgo , massime in riguardo al 
vajuolo ed ai morbilli. Ma niuno li ravvisava nel 
poco noto contagio tifoide , almeno come certi e co* 
stanti ; nè i patologi pensarono mai di assumerli per 
criterio diagnostico in quelle gravi e numerose ma- 
lattie , che hanno 1' apparenza del tifo. Dissi poco 
noto , giacché molti lo negavano , ed alcuni lo repu- 
tavano accidentale , spontaneo e di secondaria for- 
mazione. Pur troppo cotali malattie furono credute 
diverse in essenza dal vero tifo , e diverse tra loro ; 
di modo che vennero poste qua e là nei ripartimen- 
ti nosologici , producendovi una grandissima confu- 
sione. Guglielmo Cullen avea cercato in parte di ri- 
mediarvi : ma i patologi odierni son tornati ad accre- 
scerla oltremodo , come altrove provai nel discutere 
tutta questa materia (SuW identità di essenza delle 
consid. feb. puerp. te. Bologna i836 ) . 

Ciò premesso , vengo a dichiarare brevemente in 
che debbano consistere i due nuovi criterj da me an- 
nunziati. La febbre nosocomiale » per esempio , è uno 
di que' morbi , sulla cui natura e causa in oggi regna 
grave controversia. I nostri patologi vogliono che si- 
mil febbre nasca da cffluvj o miasmi putridi , ed io 
«U* opposto la giudico originata da contagio. Le os- 
servazioni , che accuratamente feci negli Ospedali di 
Roma nel 1817 , e negli anni consecutivi , mi dimo- 
strarono che un individuo , nel quale siasi compiu- 
tamente sviluppata quella malattia , non la contrae 
una seconda volta ; e fino ad ora non è stato mai 
pubblicato un fatto in contrario. Adunque dobbiamo 
ritenerla derivante da un germe contagioso , perchè 
i soli acuti contagi hanno , come io diceva , la pro- 
prietà di non offendere più volte nna stessa persona. 

Ma non basta sapere che un' infermità dipenda 
Veramente da contagio , mentre fa d* uopo anche di- 
scoprire te il medesimo sia comune ad altri morbi , 
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o se meriti di venir considerato per una specie di- 
stinta e particolare. Il mezzo di raggiungere tale sco- 
po è di porre a confronto il contagio ignoto colle 
specie de' contagi che ben si conoscono , e di osser- 
vare se le malattie , aventi origine da quello e da 
queste , si escludono a vicenda. Infatti ho sempre 
veduto che la febbre nosocomiale risparmia chi ebbe 
il tifo , e viceversa : d' onde chiaramente apparisce 
che ambedue nascono da un identico principio con- 
tagioso , cioè dal tifoide o petecchiale. 

Io prego i nostri piretologi ad intraprendere simi- 
glianti osservazioni anche sulle altre febbri tifoidi , 
non escludendo la miliare , la puerperale , la doti- 
nenterite , V ileo-diclidite , 1' enterite follicolosa , e 
la gastro-encefalite del Broussais , per convincersi che 
tutte appartengono ad una sola specie di moibo. E 
principalmente li prego a volger gli occhi con saga- 
cia su quel sinoco, di che ora tanto si discorre in 
questa parte d' Italia. Esso non è una gradazione mag- 
giore della sinoca , nò deriva dalle medesime cause; 
ma dipende realmente dal contagio tifoide, mentre 
possiede i due sopraccitati caratteri , e presenta la 
sintomatologia del tifo mite. Per verità molti sono a 
mia notizia i fatti , che hanno evidentemente prova- 
ta la contagiosità dei sinochi , e 1' abbaglio funesto 
di quei medici che la impugnavano con cieca pre- 
venzione (a). 

Altri medici parlarono a lungo della febbre bilio- 
sa, simile a quella descritta dall' Huxham e dal Tissot, 
e ne parlarono senza colpire nel segno : ma , se non 
avessero tralasciato di praticare le necessarie investi- 
gazioni diagnostiche , avrebbero al certo riconosciuto 
essere la medesima veramente figlia di contagio, e 
precisamente identica col tifo , benché apparisca d' in- 
dole infiammatoria. L' infiammazione della vena porta, 
o del fegato , dee collocarsi nella categoria di quo* 
processi flogistici , che si presentano qua e là nei vi- 
sceri di chi muore per affezione tifoide. Coloro all'in- 
contro , i quali vanno immaginando in questa sorta 
di affezione uno stato primitivo di putridità , o di 
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caco trofia , scambiano 1* effetto colla causa, o le con- 
dizioni accidentali col fondo essenziale patologico. E 
qui dobbiamo una volta mettere per base di sana 
esperienza e di buone osservazioni che nessun medi* 
co giungerà mai a stabilire convenevolmente che un 
morbo febbrile con sintomi nervosi non provenga da 
contagio , e sia diverso dal vero tifo , se non dimo- 
stra che quel morbo può colpire più volte uno stesso 
individuo f e che non vale a preservarlo dal medesi- 
mo tifo. Ma una dimostrazione di tanta importanza 
colle prove di casi avvenuti non si fece da chicches- 
sia in alcun tempo , sebbene io 1' abbia ne* miei 
scritti pubblicamente richiesta intorno alle singole 
febbri cosi chiamate nervose , putride , nosocomiali , 
ec. È però non dubito di affermare che non esistono 
cotali prove. 

Ora vengo ad inteTtenermi un poco sopra un ' altra 
malattia , cagione di controversie interminabili , cioè 
sopra la febbre puerperale. Alcuni dotti ed illustri 
clinici ne hanno testé discorso nel Congresso scienti- 
fico torinese , ma senza prendere in esame gli altrui 
pensamenti {Ann. univ. di med. Nooemk \%\o.pag. 333, 
336 , 337). Questa febbre pur troppo è accompagnata 
da sintomi tifoidi , e si mostra epidemica e conta- 
giosa ; onde non mi persuado che precisamente con- 
sista in una flebite, od in una metrite , od in una 
encefalite, od in una peritonite. Ricordiamoci che i 
nostri padri non a torto la denominarono putrida, 
maligna , nervosa , gastrico-nervosa , o febbre miliare 
delle puerpere. Io dunque richiamo 1' attenzione di 
quei clinici , almeno sulle opere del Borsieri , del 
Frank, e del Boudeloque , alle quali mi sono anche 
recentemente appellato ( Ann. med. chir. di Roma. Gen. 
1841, pag. 74 ) ; e sostengo di nuovo che la vera feb- 
bre puerperale non è una semplice flemmasia , per- 
chè gli enunciati due criteri dimostrano il contrario. 
Sì , questi criterj dimostrano ad evidenza , che la 
suddetta febbre, quantunque non immune da flogosi, 
dee riporsi tra i contagi acuti eruttivi, e compren- 
dersi nella specie del tifo insieme colle tante varie- 
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tk di esso , le quali ogni giorno ingannano gì* incauti , 
e vengono credute per quello che non tono. 

Fin dal 1822 impresi a trattare di proposito cosif- 
fatto argomento , ragionando sulla falsa opinione del' 
le miliari e petecchie sintomatiche ( Fano ec. pag. 33 ). 
Allora diedi una lunga sinonimia della febbre petec- 
chiale , cioè del proteiforme tifo , e dimostrai che 
non pochi anco celebri scrittori moltiplicavano senza 
bisogno i generi e le specie dei morbi , perchè mal 
ne conoscevano 1' eziologia (/. c. pag. 77 ). In quello 
stesso anno comparve neli' Effemeridi letterarie di Ro- 
ma una mia Memoria sulla febbre puerpera le , febbre 
che tornai a riunire col tifo, appoggiandomi a più 
forti prove , non che ai due mentovati criterj. Quindi 
ne pubblicai un' altra , la quale venne riprodotta nel- 
1' Antologia medica elei Prof. Brera ( Venezia i834 ). 
Finalmente in una terza discussi la materia con mag- 
gior impegno ; sottoposi ad esame V opera premiata 
del Sig. Boudeloqne -sulla puerpera! e ; nè tralasciai di 
occuparmi nel migliorare la sopraccitata sinonimia 
del tifo , sciogliendo anche varj dubbi che mi erano 
stati mossi ( Bologna i836). Le cose principali di 
questa mia terza Memoria furono ristampate nel Di- 
zionario classico di medicina interna ed esterna ( tom. 
36, pag. 810. Venezia 1837): contuttociò l'errore 
non cadde , mentre non è lieve la cieca ostinazione 
di tanti odierni scrittori , che persistono a voler di- 
sconoscere la natura di molte affezioni febbrili , e 
specialmente del sinoco , della biliosa e della puer- 
perale (3). 

Taluno forse potrà oppormi che nelle febbri biliose 
non sempre compariscono i sintomi tifoidi ; ma io 
rispondo che ho parlato , non di qualche varietà del- 
l' epatitide , confusa erroneamente dagl'inesperti colle 
suddette febbri , ma bensì della vera febbre biliosa, 
la quale talvolta , secondo i pratici , si mostra epi- 
demica. Intorno alla sua non equivoca descrizione 
ora cito i fondamenti di patologia analitica ( cap. a3 , 
§ 44 » e se g* ) ; ed avverto che in tale opera si tro- 
vano pure delineate nel maggior numero le altre ma- 
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lattie febbrili , nervose o putride , che ritengo rluversi 
considerare per un solo morbo , sebbene in essa ven- 
gano fantasticamente divise in più generi e specie 
con danno ben grave della scienza. 

Ecco in parte ciò che dissi nel 1822, quando il 
pertinace brownianismo pretendeva che le affezioni 
tifoidi venissero prodotte da varie potenze debilitanti, 
anziché dal contagio della petecchia. ,, Le febbri a- 
,, dunque chiamate putride dai medici degli ultimi 
11 due passati secoli ... le pestilenti e le maligne 
,, del secolo decimosesto ... le cosiddette nervose , 
I, le gastrico-nervose , le gastrico-maligne , le noso- 
„ comiali, carcerali e castrensi, la lento-nervosa , i 
„ tifi , le puerperali e i sinochi non tornano ad at- 
„ taccare più volte uno stesso individuo , ma sieguo- 
i, no V indole dei morbi contagiosi acuti . . . Nè so- 
11 lamente non colpiscono più volte uno stesso indi- 
11 viduo durante la vita , ma lo sviluppo di nna di 
„ esse rende quello per sempre libero ed esente dal- 
„ l'attacco di tutte le altre. Oltracciò chiunque ha 
„ sofferto qualcuna di cotali malattie resta immune 
,, dal contagio delle petecchie o delle miliari. E que- 
1, sto è carattere incontrastabile che sono tutte una 

stessa cosa , vale a dire febbri miliari o petecchiali. 

Neil' anno 18 17 , durante quella epidemia di pe- 
ii tecchie , più volte ed in più luoghi mi accadde 
„ di vedere nel letto degl' infermi dormire , per causa 
„ di miseria , varie persone , le quali restarono esenti 
„ dal contagio. Non tralasciai d' interrogarle sulle 

malattie che avevano sofferte negli anni addietro , e 
,, giunsi a conoscere che già era loro tocco di supe- 
1, rare certe infermità , a cui avevano i medici cu- 
1, ranti dato il nome di febbri putride o maligne. 
„ Anche negli spedali di Roma quei giovani inser- 

vienti e quegl' infermieri , che avevano prima con- 
„ tratta la così nominata putrida , in cui suole in- 
11 correre per lo più chiunque si mette ad abitare 
,, in quo' luoghi | non furono attaccati dal tifo pet- 
11 tecchiale del suddetto anno. Nè parimente sog- 
„ giacquero a simile malattia quei medici della città 
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„ e delle campagne vicine a Roma , o di Roma stessa, 
,, i quali , già essendo stati a far pratica , ed a con- 
lt vivere ne* medesimi spedali , avevano sofferta quel- 

la febbre che ivi , come ho detto , suole chiamarsi 
„ putrida. Per lo contrario io so che nell' Umbria e 
,, nelle Marche moltissimi de' nostri colleghi hanno 
„ avuto il tifo petecchiale, e molti sono anche morti, 
„ perchè ( e la ragione è chiara ) non avevano pre- 

cedentemente abitato in veruno spedale. E siccome 
li vediamo che la cosiddetta putrida di questi luoghi 
,, attacca , generalmente parlando , una volta soltanto 
,, coloro che vi abitano , così è segno certissimo che 

essa deriva da contagio, non già dagli eftluvj pu- 

tridi , o dalle arie poco ventilate , come taluno 
,, pensa male a proposito. Se cotale malattìa fosse 
,, puramente di origine atmosferica , non conserve- 
,, rebbe per certo il carattere di manifestarsi una 
,, sola volta in un individuo , e di preservarlo dalle 
,, vere petecchiali , quand* anche dormisse cogl* in- 
,, fermi. £ io stesso dicasi delle lento-nervose , delle 
„ catarrali maligne, ec. .. . Tutte hanno le proprietà 
„ di cui ho fin ora parlato , tutte si sviluppano in 
„ luoghi , dove il contagio sta costantemente e pa- 
,, cifìcamente nascosto , nè attende che favorevoli 
„ circostanze per germogliare ; tutte dunque sono ve- 

re febbri miliari o petecchiali. „ ( Sulla falsa opin. 
delle mil. ec. ). 

Da quanto fin qui esposi ben si vede che i due 
sopraddetti criterj vennero per me annunziati al pub- 
blico da molti anni addietro. Tuttavia ho voluto dar 
loro il titolo di nuovi , perchè in Italia non si adot- 
tarono mai da' nostri medici , e perchè in Frància 
ora soltanto si cominciano a porre in uso da qualche 
scrittore di quella nazione. Il sig. Chomel * ed il Sig. 
Gualtier de Claubry hanno mostrato di giovarsene , 
ma in piccol numero di casi , per cui la sinonimia 
del tifo e della febbre tifoide apparisce non poco im- 
perfetta nelle opere loro i e nemmeno vi trovi nomi- 
nata la febbre puerperale. D' altra parte non era giu- 
sto che le mie fatiche venissero in obblio , special- 
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mente dopo gli applauditi lavori di quegli oltre mon- 
tani ; cosicché io doveva rammemorarle , come ho 
fatto nell' attuale Memoria , e forse non dispiaceranno 
a chi brama V incremento e V onore della nostra me- 
dicina. È dunque provato che simili criterj sono di 
grande soccorso ir» vane contingenze di oscura dia- 
gnosi i quando la vera causa morbosa rimane occulta 
o soggiace a controversia ; e che i medici francesi non 
hanno la priorità sopra ih essi (*). 



(*) Mi riserbo «fi aggiungere altre cose a ciò- che ho detto «alle 
febbri tifòidi; e prenderò anche in eterne le recente opera del 
Sig. Louii „ Reverches anatomiques , pathologifuat et thirapeutiquet 
SUR LA M ALA DIE connue sout Ics noms de fiivr* typhotde t 
putride , adynamiqfse , ataxique , bilieuse , mwfueuse , gastro-en- 
terite , enterite folliculleus* , dothéncnterù , ec. '„ della quel opera 
fino ad ora conosco il titolo soltanto , registrato in un bollettino 
bibliografico ( Ann. med. chir. di Roma , voi. 4 • n - 3. ) Spero di 
trovarvi une conferma delle mie principali opinioni , e , se mai 
avveniate il contrario, non temerò di confessarlo. Bla probabil- 
mente il Si g. Lonit cammina tulle orme del Gnome I e del Gualtier 
de Cleubrv , e forte arriva più oltre. Il titolo di quell' opere 
indica tene» dubbio che vi ti tratta di una tc4a malattia, cono- 
sciuta sotto nomi diverti. Ad ogni modo una parte dei tanti eo- 
gru, che ingombrano- la scienza medica, va diacempevendo ; le 
nosologie incomrnciano a rettificarti; la patologia fa un pasto 
innanzi , ed abbiamo una volte ritrovata la vere cesate di non 
poche affezioni febbrili. 

Relativamente alle dispute sulla dottrina organico-dinamica (v. 
Ann. soproccit. pag. 14S ) , prego i miei ritpettabili avversar) a 
leggere alcune brevi risposte, che inserirò nel Raccoglitore me» 
dico di Fano. I motti e gravi abbegli , che hanno preti, richie- 
derebbero che io scrivessi un interminabile volume per esaurire 
r argomento ; me non voglio perdere lungo tempo in questa vana 
fatica. Gli scritti polemici dt rado giovano: invece proporrò ì 
mezzi per troncare la quettione in un modo più convenevole, 
più decisivo , e di minore fastidio. Il critico parmense, che ai è 
posto in contraddizione perfino col suo preteso difensore , vedrà 
quanto abbie errato nel pertittere a collocarmi tra i seguaci della 
teoria eccitabilistica . la quale , gii sono corti parecchi anni , ve- 
nive distrutta in Italia dalle famose opere del Bondioli , del Fan- 
zago e del Toromatini, come si afferma dallo Stesso eh. patologo 
cesena te ( Fondém. di patol. ee. eap. 18 ). 
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Annotazione sopra la natura della febbre tifoide. 

* 

Già erano . pubblicate le mie Memorie sulle va- 
rietà e sul diagnostico della febbre tifoide , quando 
mi è venuto innanzi agli occhi negli Annali univer- 
sali di Medicina ( fase, di Febr. 1841 ) V estratto di 
una Memoria del Prof. Cav. M.BuJ alini, intitolata : Os- 
servazioni e considerazioni intorno alle febbri. 

Il eh. clinico fiorentino pretende che per ricono- 
scere la natura delle febbri ( tra le quali colloca 
principalmente le tifoidi ) conviene rivolgere allo stato 
del sangue le nostre ricerche: nè dubita di asserire 
che ogni febbre deriva da umorali alterazioni, non 
dipendenti da flogosi. 

L' anonimo autore del sopraccitato estratto si è con 
sana critica opposto alle stravaganze di simile inse- 
gnamento : io poi rispondo al Prof. Bufalini che non 
doveva egli pretermettere di considerare alcune ob- 
biezioni che feci alla sua putridità primitiva , ed a' 
Suoi processi dissolutivi , come venivano proclamati 
nella patologia analitica. Dissi che lo stato di affe- 
zione putrida si doveva ritenere secondario nelle feb- 
bri , e dimostrai che si erano da lui presi non po- 
chi abbagli relativamente alla causa delle medesi- 
me ( Sulla identità di ess. dell. feb. puerper. ec. Bo- 
logna 1 8 36 ) . 

Uno scrittore italiano , piuttostochè andare in cer- 
ca di fantasticherie straniere , dee specialmente vol- 
gere lo sguardo sopra le opere de' suoi connazionali , 
e dee persuadersi che niuno potrà mai fondare una 
dottrina stabile , se lascia in piedi le ragioni che la 
rovesciano e distruggono. D' altronde chiunque si af- 
fatica di spingere la patologia delle febbri tra le te- 
nebre dell' umorismo , ed anche del nevrologismo , 
perde il tempo , come credo , nell* offuscarla ed in- 
garbugliarla maggiormente. 

La febbre tifoide , al pari del vajuolo , dei mor- 
billi , e delle altre affezioni che provengono dai con- 
tagi acuti , è una malattia irritativo-flogistica : ed i 
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contagi , secondo V ipotesi più probabile , sono mi- 
nimi corpi viventi , parassiti , non volatili , nè mai 
spontanei. Da una specie di essi ha origine la sud- 
detta febbre , per lo più eruttiva ; ed i germi di que- 
sto contagio vanno elettivamente ad agire su varie 
parti della macchina umana , ed in singoiar modo 
sulle membrane sierose e mucose , giusta le varie su- 
scettività individuali. 

Ora colpiscono a preferenza le meningi ( tifo ence- 
falite ): ora i nevrilemi ( febbre nervosa , o lento- ner- 
vosa ) i ora la mucosa dei bronchi , e le pleure (feb- 
bre catarrale maligna ) : ora la mucosa dello stomaco, 
e delle intestina ( gastro-enterite , febbre gastrica , o 
gastrico-maligna , o gastrico-nervosa ) : ora la stessa 
mucosa con ingrossamento ed anco esulcerazione delle 
glandole brunneriane e peyeriane ( enterite follicolosa , 
dotinenterite): ora i ligamenti , la capsula ed altre parti 
dell' apparecchio epatico (febbre biliosa ): ora il mesen- 
terio e generalmente il peritoneo (tifo addominale): ora 
questa membrana ed i ligamenti dell'utero nelle puer- 
pere (febbre puerperale , o peritonitide puerpcrale), ec. 
Perciò riesce impossibile di fissare stabilmente la sede 
anatomica della febbre tifoide , non che di ricavarne 
il nome dalla condizione patologica (4)- 

Le alterazioni umorali , ed in ispecie quelle del san- 
gue , si riscontrano a malattia innoltrata , non sul 
principio ; cosicché debbono ritenersi come una con- 
seguenza di essa. Forse dipendono da lesione dell' in- 
terna membrana sierosa del sistema vascolare sangui- 
gno , e principalmente delle vene. Per 1* irritamento 
del contagio sorge qua e là nei visceri una flogosi 
specifica , ed alcune volte con tale flogosi può asso- 
ciarsene un' altra , prodotta da cause comuni. Ed in 
vero sovente il tifo si vede unito colle genuine flem- 
masio , cioè colla pleuritide , colla pneumonitide , 
coli' epatitide , colla sinora , col reumatismo , ec. In 
siffatto caso non basta prendere a norma per la re- 
lativa cura il noto canone rasoriano di usar modo e 
dar tempo : imperocché si richiede un energico me- 
todo antiflogistico , secondo il bisogno. Nè contro la 
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febbre tifoide abbiamo specifici : ma i rimedi più con- 
venienti sono i blandi catartici , le molte bevande 
acquose , i rinfrescativi e n valsivi , non escluso qual- 
che salasso nelle persone robuste o giovani (5). 

Varii medici hanno lungamente questionato sulla 
cotenna del sangue, ammettendola o negandola in 
tale infermità. Per mia parte ho veduto che molta 
se ne rinviene quando il morbo è associato con una 
vera fiemmasia , e che nessuna o leggerissima se ne 
osserva quando è puro e semplice. Inoltre simile co- 
tenna in questo ultimo caso ha sovente un colore grigio 
o verdiccio. La gravezza dei sintomi deriva non da un 
alto grado di flogosi , come nelle più acute pneumo- 
nitidi , ma da flogosi anche lieve , nata su fibre assai 
vitali , dove opero il principio irritante. Nè quei sin- 
tomi debbono in tutto riferirsi al processo infiamma- 
torio , mentre 1' irritazione , che non finisce tosto , 
concorre a generali. Ma 1' involucro dei nervi offeso 
non dà luogo per 1' ordinario ad una grande reazio- 
ne organica ; e ciò apre il campo a spiegare la fre- 
quente mancanza della cotenna , e V apparente adi- 
namia ; sui quali segni caddero in abbaglio i parti- 
giani del brownianismo. 

L' antichità del contagio tifoide si perde nel bnjo 
<iei secoli ; ed anche nelle opere d' Ippocrate si tro- 
va indizio non dubbio di questa malattia. I germi 
contagiosi stanno specialmente annidati nelle carceri, 
negli ospedali , e nelle sudicie case dei miserabili : 
è poi certo che gli stessi ministri d' Igea contribui- 
scono a propagarli. Del resto cotal morbo , il quale 
sotto varie torme si mantiene incessantemente spora- 
dico , assume talvolta il carattere di epidemico , e fa 
stragi nelle città e campagne. 

A negare la sua indole infiammatoria non vale per 
verità il rispondere che , quanti osservarono cadaveri 
a" individui morti di febbre , non si accordarono nello 
stabilire la sede della flogosi rinvenuta in essi ; men- 
tre ho già detto che non potevano accordarsi , per- 
chè la flogosi nel caso nostro si ordisce od in un vi- 
scere od in un altro. Se in qualche cadavere la me- 
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desima non esiste nel tubo gastro-enterico t ciò non 
serve a provare che manchi altrove : ma è d* uopo 
ricercarla o dentro le vene , o sui nevrilemi , o nel- 
lo speco vertebrale , o nell' encefalo ; ed ivi certa- 
mente debbono vederla coloro che non hanno gli 
occhi offuscati da false teoriche. 

Le molte osservazioni di anatomia patologica fatte 
in varii tempi , e massimamente quelle che si prati- 
carono in Italia nell'epidemia petecchiale del 1817, 
dimostrarono ad evidenza che in varie parti dell' or- 
ganismo si rinvengono chiare tracce di flogosi. Que- 
ste furono discoperte anche dal toscano Dott. Palloni , 
certamente non ligio ai principi del controstimolo. 
Per altra parte se alcuni medici asseriscono di non 
averle ritrovate , Boisseau dice a proposito : essi non 
hanno saputo, a non hanno voluto vederle, o hanno 
male veduto , o hanno voluto veder male. ( Ann. unk\, 
ec. I. cit.pag. a65 ). Se poi taluno afferma che si ot- 
tengono vantaggi nella terapeutica di questa febbre 
dall' uso di rimedj stimolanti , ciò non dee far ma- 
raviglia , giacché gì' infermi non sempre muojono per 
una cattiva cura. Intorno alla presente questione si 
leggano gli scritti del Rasori , del Tom m asini e dei 
loro seguaci ; e si osservino in ispecie due articoletti 
del giornale della N. D. M. I. ( voi. 1. pag. 81 , 84); 
dove ognuno scorgerà di leggieri a che si riducano 
quei pretesi vantaggi. 

Adunque i morbi derivanti dal contagio tifoide , 
non che dagli altri contagi febbrili , consistono in un 
processo irritativo-flogistico ; e tali morbi hanno par* 
ticolari caratteri , da non confondersi con quelli che 
appartengono alle semplici flemmasie. Nondimeno la 
differenza sintomatica noti è grande in certi casi ; nò 
di rado avviene che gì' inesperti ed i malcauti pren- 
dono il tifo mite in iscambio della sinoca o del reuma, 
e che non distinguono il grave dalla pura encefalitide, 
o peritonitide , o Aebitide , o gastro-enteritide. Il per- 
chè non posso accordarmi con chi pensa non esistere 
ombra di analogia tra le febbri tifoidi e le flemma- 
sie. Auche il metodo curativo dimostra che 1' analo- 
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già è vera ed incontrastabile in qualche modo ; e nel 
giornale sopraccitato fu messa fuori d* ogni dubbio 
P utilità dei rimedj antiflogistici nelle febbri di cotal 
sorta. Ma i nostri avversarj chiudono le orecchie a 
queste ragioni , e forse le chiuderanno pure alle con- 
vincenti parole del Sig. Dott. Forget , clinico di Stra- 
sburgo, il quale con apposite ricerche ha fatto ben 
conoscere di che valore sieno le vantate alterazioni 
del sangue nella malattia in discorso ( Ann. univ. ce. 
Aprile 1840, pag. i58. ). 

Dopo tutto ciò riesce tacile il vedere che i moderni 
patologi hanno erroneamente collocata la febbre ti- 
foide o nella diatesi putrida , o tra i morbi di tacho- 
chimia , o tra quelli di viziato processo riproduttivo , 
o tra le pretese febbri essenziali, o tra le ordinarie 
febbri d' infiammazione vicino alla sinoca. Il suo po- 
sto nosologico dee stare, come dissi, nella famiglia 
de' contagi acuti ; e le affezioni prodotte da questi 
agenti morbosi , avendo una particolare natura , non 
si debbono porre confusamente insieme con altre , che 
non dipendono da contagio. In siffatta guisa verranno 
rispettate le buone regole della nosologia , e rischia- 
reremo non ottenebreremo la dottrina delle febbri. 



♦ NOTE AGGIUNTE. 

(1) L'articolo che ti legge negli applauditi Annali universali 
di medicina sulla Memoria del Sig- GualUer de Clauhry è lavoro 
Hel Sig. Dott. C. C. , il quale Mitre volte ha fatte conoscere al- 
l' Italia con peiizia ed ingegno le migliori e più recenti opere 
dei medici francesi. Per suo mezzo avemmo un tui.ro delle fa- 
moie Lezioni del Sig. Chomel sulla febbre tifoidea ( Ann. cit. Lu- 
glio ed Ag. i835), e dobbiamo sapergliene grado ; ma egli me- 
riterebbe al certo maggiori elogi te uel trattare di cose oltramon» 
tane si ricordasse di quelle che nacquero tra noi , e rendesse 
giustizia a snoi connasionali. Qnando gli sti artieri gettano gli oc- 
chi sopra cotesti sunti ed articoli, debbono vie magpìor mente 
persuadersi di aver pubblicate nuove dottrine, e di averle in- 
segnate ai medici della nostra penisola. 

Negli «tessi Annali fu di fresco data in luce dal Sig- Dott. I. F. 
una lunga Storia della febbri gastriao-tifoidea , te , ( Ag. e Sett* 



i 



I 



1840 ), dova appariscono fa da principio alcune opinioni , cito 
mi appartengono, benché 1' egregio autore le dia come proprie. 
Bramerei che il medesimo prendesse ad osservare , insieme col 
Sig. Dott. G. C.j un articolo critico esistente nella rinomatissima 
Biblioteca Italiana ( Febb. 18 38, pag. a 54 ) , dal quale rileverà 
come venissero accolte simili opinioni , quando le manifestai ; e 
dovrebbe osservacene anche un altro (Dicam. 1818 , pag. 448), 
in cui si mosse disputa sulla febbre lento-nervosa dell* Huxham , 
febbre ohe n.m si voleva riconoscere per una varietà del morbo 
petecchiale. Ora nella storia enunciata (pag.^Bo) egli la con- 
sidera precisamente come una varietà, ed alla lebbre gastrico- 
tifoidea riunisce una gran parte di quelle altre febbri, delle 
quali tenni discorso; ma nel riunirle ha parlato in maniera, da 
non fare minimamente intendere che già erano state riunite. Senza 
dubbio in quegli Annali poteva raccoglier lume a sufficienza , 
onde vedere quanto poco i medici oltremontani avessero disco- 
perta la buona strada prima del i836, e quali fossero allora i 
miei pensamenti sopra il suddetto morbo ( Ottob. 1 Ho 7 , pag. 69 ). 

(x) Nel i834 un Signore di Camerino andò a villeggiare in una 
terra del circondario colla sua famiglia , composta di varii figli 
e di altre persone Poco dopo si ammalò il servo , e quel Signore , 
vedendo la gravezza del morbo , e temendolo contagioso , si era 
determinato di rimandare in città i figli per allontanarli dal pe- 
ricolo. Ma il curante assicurò esser cotal morbo un sinoco, ed in 
conseguenza non potersi aver sospetto di contagio. Due succes- 
sivamente ne infermarono, come anche nna sorella del servo e 
la madre che accorse ad assisterlo: tutti ebbero la stessa malat- 
tia , non tutti guarirono. Questo fatto , senza contarne altri , po- 
trà bastare a far conoscere le allucinazioni degli odierni sinochisti, 
e di chiunque siegue i loro falsi principii. Certamente non si 
dee pretendere che in una febbre tifoide ai abbiano a mettere 
in pratica quelle rigorose cautele sanitarie, che sogliono usarsi 
nella peste bubbonica o nel choléra delle Indie : ma un saggio 
medico darà sempre opportuni consigli , affinchè almeno stieno 
lungi dalla stanza del malato i ragazzi , gl' indiscreti visitatori , 
e quanti non hanno un deciso bisogno di accostarvisi. Di più 
eli corre 1' obbligo , se la malattia cominciasse a farsi epidemica , 
informarne i Magistrati che presiedono alla pubblica igiene. 



J3) Qui dovrei nominare anche la febbre gastrica , tanto spesso 
luta dai medici de' nostri giorni ; ma si badi che intendo par- 
lare di quella ohe, aecondo il fiorsieri , ha i seguenti caratteri: 
virium lapsus, symtomata graviora, exantkemata, neroorum affectus, 
spasmi t delirium ( Feb. gast. ac. $. 385 ). Al contrario sono ben 
persuaso che ai trovi una vera febbre gastrica er cachochylia pri- 
marum viarum orta, che dal suddetto autore vien chiamata beni- 
gna, perchè non presenta i mentovati caratteri ( l. eit.). Questa 
in verità non debbo associarsi col tifo : ed ora si comprenda che 
per 1' addietro non solamente venne divisa e separata una stessa 
malattia iu più generi e specie, ma si cadde altresì nell'errore 
di riunir malattie diverse in una sola specie. La febbre gastrica 
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dei moderni 0 U gastro-enterite «lei Broussais non sono clie un 
miscuglio di Tari* affezioni , benché principalmente vi apparisca 
il morbo tifoide. 

Una malattia epidemica, che dominò in Reggio nel 1827, ed un'al- 
tra dia nullo stesso anno dominò in Rimini , delle quali tesserono la 
storia in modo alquanto strano due seguaci del mittionitmo, debbono 
parimente considerarsi come un miscuglio di varie affezioni , tra 
cui ebbe a primeggisre il tifo , da quei seguaci non conosciuto. 
Essi fecero abuso di china , ed il corifeo dei mistionisti , pren- 
dendo ancor egli un equivoco non lieve, ritenne che le mento- 
vata malattie consistessero in febbri periodiche , seguitate da feno- 
meni delia putridità (Fond. di patol. ce Cap. a3. J. 19). Simil- 
mente ritenne che certe pravi febbri epidemiche , descritte dal 
Lancisi, appartenessero alle medesime febbri accessionsli , quan- 
tunque non fosse difficile ravvisare che appartenevano per la mag- 
gior parte alle tifoidi ( /. cit.). In somma hno ad oggi regnò sem- 
pre la più grande confusione sopra questo morbo: i patologi recenti 
non fecero mai altro che accarezzarla ed ingigantirla; e nella pato- 
logia analitica , dove si credette alla spontaneità de' contagi , e si 
vollero non originati da germe contagioso i sinochi e le febhri ner- 
vose ( Cap. ao. 5. 38 ) , si urtò anche nello scoglio di moltiplicar la 
specie di cotali germi al di là del vero , come dimostrai nella mia 
terza Memoria sulla febbre puerperale , che piò volte ho nominata. 

(4) Si danno altre cause per le quali può il tifo assumere di- 
versi aspetti, ed il nostro Borsieri egregiamente le conobbe. Scire 
prctterea convenit (egli disse), prò temporum anni, atque aer'u varia- 
tionum rat ione , et prò temperamentorum diver sitate modo unam , 
modo aliam formam , et speciem induere. Hiberno tempore , exemplt 
causa 1 aut subitis calidi aeris in frigidum mutationibus , aut tempe- 
state frigida , et numida rheumatismi , pleuritidis , catarrhi , reuma- 
tisve similitudinem affectat , ut incautis infiammatoria , catarrhalis , 
aut r he urna (tea videri possi t. /Estivo vero tempore, et in temperamen- 
tis cholericis setpe sub specie febris biliosa , aut ardentis , aut colli- 
quantis , sioé putridm decurrit. Prout demum cum cachochylia prima- 
rum viarum, aut lumbricis intestina occupantibus conjungitur, gastri- 
cam, et verminosam facile reprcesentat ; proque tali aplerisque accipir 
tur. ( De morb. peteck § 3 19 ) La febbre verminosa testé descritta 
dall'illustre Raimann è, in parte, sicuramente il tifo. 

(5) l morbi contagiosi acuti hanno un corso fuso e costante, ed 
il medico non può fare che la cura indiretta. I salassi , i purganti , 
i diaforetici, i rivulsivi , ed in principio l'ematico , tendouo a com- 
battere le complicazioni e le conseguenae della malattia , ed a ren- 
derla semplice e regolare ; non però a rimuovere il processo specifi- 
co , il quale dee stabilmente percorrere la sua parabola. Il corso del 
tifo é di circa due o tre settimane , prolungandosi ancora secondo 
la gravezza dei casi. Questo morbo nei primi giorni ha per 1' ordi- 
nario l'apparenza ingannevole o di una sinoca , o di una febbre ga- 
strica , o di una reumatica, o di una intermittente. Verso la secon- 
da settimana, o poco dopo, si presentano 1 suoi veri sintomi carat- 
teristici (benché nella prima eziandio ve ne siano alcuni atti a farlo 
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riconoscere dai pratici); ed allora 'chi ha gli occhi tolto lo ravvi»». 
Ma tanti medici , che nou gli hanno , prendono solenni abbagli , e 
cadono perfino noli' inganno di volerlo curare con larghe doti di 
china, perchè sovente lo credono una legittima febbre periodica. 
Intorno a ciò si consultino le ottime avvertenze del Borsieri (7. cit. 
S 3 1 1' ) ; e l'odierno scrittore \\vYtap-cap si persuada essere un' il* 
lusione che una reale febbre intermittente possa divenir con tagio- 
ta (.In. med ch'ir, di Roma. Lugl. i%^o, pag. q4* e Race. mtd. di Fano. 
Voi. vu. pag. ili). Ecco i sintomi caratteristici del tifo nel secon- 
do perìodo : somma prostrazione di forze , lingua tremula i; coperta 
«li patina che diviene fosca e screpola, meteorismo, sussulto di ten- 
dini , denti (uliginosi , vaniloquio e sopore , decubito supino colle 
gambe divaricate , deiezioni dell'alvo assai fetide , per lo più invo- 
lontarie , moti convalsivi , ec. L' infermo non sente quasi mai alcun 
dolore , e risponde «li star bene. Quando all' incontro la malattia è 
il typhus mitivr di CttHsJM , siffatti sintomi compariscono lievemente, 

0 man cono in parte. Ho tralasciato di nominare gli esantemi, cioè 
le petecchie piane e prominenti , le miliari rosse e bianche , le vi- 
bici . ec , perchè non escono sempre fuori con regolarità , o non 
ai mostrano tempre. Taluno ha sospettato che l'eruzione, man- 
cando all' esterno , possa farsi nelle mucose all'interno ; di che fino 
ad ora non abbiamo prove di certezza. È noto solamente che spesse 
volte le afte irrompono intorno alle labbra, e nel cavo della bocca, 
e che vanno perfino , benché di rado , ad attaccare tutta la mucosa 
gastro enterica. Il typfun gravior si vede a preferenza negli adulti e 
nei robusti , mentre quello dei fanciulli e dei ragazzi non è mai al- 
tro che il mitior ; e prende ordinariamente 1* aspetto di una febbre 
gastrica , o verminosa. 

Spesso avviene che un sinocó , una verminosa, una gastrica, una 
biliosa , od una puerperale , coi noti sintomi nervosi (giacché senza 

1 medesimi tu u' altro si avrebbe che un' affezione tifoide) , non ai 
comunichino a quelli che vanno ad assistere ed a visitare ci' infer- 
mi. Da simil fatto una quantità di medici , poco forniti di buoni 
prmeipii , traggono argomento di sostenere che tali morbi non sono 
appiccaticci , nè debbono riunirsi col tifo. Ma contro questa sorta 
di opposizione già parlai altre volte a lungo, mostrando le ragioni per 
cniÉuccede quel fatto , il quale , se avesse alcuna forza , potrebbe 
servir eziandio ad escludere la contagiosità della peste bubbonica. 

Emi aarebbe a desiderarsi che ora nelle scuole ai desse agli stu- 
dios^bn' intr ii/.ìoiih più esatta e convenevole sulla dottrina de' con- 
tagi .panile '(febbri tifoidi. Abbandoniamo una volta la strana idea 
che i contagi nascano spontaneamente ; si desista dal confonderli 
coi miasmi , e dal crederli anche volatili ; non si moltiplichino al di 
là del vero le specie- ilei morbi ; nè si disconosca la natura di tante feb- 
bri , che hanno tempre un'indole contagiosa. Grandi errori vennero 
al certo insegnati per ('addietro : finché a questi si arderanno incen- 
si , non potrà mai ottenenlgijjflftftle progresso della scienza medica. 
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